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Abstract 
The rates of the PFAPA-syndrome as well as the rate of the Epstein-Barr viral 
infection were estimated in children undergoing the tonsillectomy because of frequent 
episodes of tonsillopharyngitis. The streptococci origin of the disease was indicated 36% of 
patients, the frequency of the PFAPA-syndrome diagnosing was 3,3%. 
The removal of tonsils was effective method of treatment for children with chronic 
tonsillitis and Epstein-Barr virus infection, and children with PFAPA-syndrome. 














ТОНЗИЛЕКТОМІЯ У ДІТЕЙ ІЗ СИНДРОМОМ PFAPA ТА ЕПШТЕЙН-БАРР 
ВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ 
 
С. А. Левицька, А. І. Гоженко  
 
ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет», м.Чернівці  
 
Резюме 
Визначена частота зустрічання PFAPA-синдрому і випадки Епштейн-Барр 
вірусного інфікування серед дітей, котрим виконали тонзилектомію з приводу частих 
епізодів тонзилофарингітів. Стрептококова природа захворювання підтверджена  в 64% 
випадків, Епштейн-Барр вірусна інфекція виявлена у 36% пацієнтів, частка 
діагностування PFAPA-синдрому склала 3,3%. 
Видалення піднебінних мигдаликів виявилося ефективним методом лікування як 
дітей із хронічним тонзилітом і Епштейн-Барр вірусною інфекцією, так і дітей із 
PFAPA-синдромом. 
Ключові слова: тонзилектомія, діти, Епштейн-Барр, PFAPA. 
 
 
ТОНЗИЛЛЭКТОМИЯ У ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ PFAPA И ЭПШТЕЙН-БАРР 
ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
 
С. А. Левицька, А. И. Гоженко  
 
ВГУЗ «Буковинский государственный медицинский университет», г.Черновцы 
 
Резюме  
Определена частота встречаемости PFAPA-синдрома и случаи Эпштейн-Барр 
вирусного инфицирования среди детей, которым выполнили тонзиллэктомию по 
причине частых эпизодов тонзиллофарингитов. Стрептококковое происхождение 
заболевания подтверждено в 64% случаев, Эпштейн-Барр вирусная инфекция выявлена 
у 36% пациентов, частота диагностирования PFAPA-синдрома составила 3,3%. 
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Удаление небных миндалин оказалось эффективным методом лечения как детей 
с хроническим тонзиллитом и Эпштейн-Барр вирусной инфекцией, так и детей с 
PFAPA-синдромом. 
Ключевые слова: тонзиллэктомия, дети, Эпштейн-Барр, PFAPA. 
 
 
Основним показом щодо проведення тонзилектомії (ТЕ) дитині є часті 
стрептококові тонзиліти [1]. І хоча етіологічне значення стрептококової інфекції в 
розвитку хронічного тонзиліту є встановленим беззаперечним науковим фактом [2], 
значення вірусної інфекції залишається недооціненим.  
Щодо лікувальної тактики пацієнтів із рецидивами тонзилітів Епштейн-Барр-
вірусної (ЕБВ) етіології у науковій періодиці немає одностайної думки. В той час як 
частина дослідників надають перевагу очікувальній тактиці [3], інші свідчать на 
користь проведення ТЕ [4]. 
Синдром PFAPA, описаний наприкінці ХХ століття, характеризується періодами 
високої температури із явищами гострого тонзиліту, афтозного стоматиту, збільшенням 
лімфатичних вузлів [5]. Щодо ведення дітей із PFAPA-синдромом також немає однієї 
загальновизнаної лікувальної тактики. Наукові публікації перших після описання 
хвороби років свідчили на користь очікувальної тактики і неефективність ТЕ [6]. Проте, 
з накопиченням клінічного матеріалу, все більша кількість наукових повідомлень 
переконували на користь видалення піднебінних мигдаликів [7]. 
Метою дослідження було визначення частки ЕБВ інфекції і PFAPA-синдрому 
серед дітей, скерованих на проведення планової ТЕ, а також особливостей перебігу 
хронічного тонзиліту в залежності від етіології захворювання. 
Матеріал та методи  
За період з 2014 по 2016 роки тонзилектомію та аденотонзилектомію виконали 
216 дітям. Критерії включення в дослідження: вік від 3 до 15 років, скеровування в 
ЛОР-стаціонар для проведення планової тонзилектомії або аденотонзилектомії. 
Критерії виключення із дослідження: паратонзилярні абсцеси в анамнезі. 
Обстежуваним перед оперативним втручанням визначені показники ревмопроб, 
мікробіологічний засів з поверхні піднебінних мигдаликів, в сироватці крові визначені 
імуноглобуліни М і G до капсидного антигену ЕБВ (VCA-IgG, VCA-IgM), 
імуноглобулін G до ядерного антигену (EBNA-IgG) і ранні антитіла (EA-IgG), на 
підставі котрих свідчили про наявність інфекційного мононуклеозу, носійства, 
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реактивації вірусної інфекції, хронізації ЕБВ інфекції. PFAPA-синдром діагностували 
при наявності ознак Thomas [8].  
Результати та їх обговорення 
З 216 дітей, котрі скеровувалися для проведення планової тонзилектомії, 16 
виключені із дослідження у зв’язку із наявністю паратонзилярних абсцесів в анамнезі, 6 
– у зв’язку із діагностуванням у них інфекційного мононуклеозу, ще 14 відмовилися від 
участі в дослідженні.  
Гемолітичний стрептокок з ротоглотки висіяний у 26 дітей (14,4%), підвищений 
титр антистрептолізину О діагностовано у 115 пацієнтів (63,9%), підвищення рівня 
ревматоїдного фактору – у 14 пацієнтів (7,8%). Визначення стану ЕБВ-інфікування 
дозволило встановити past-інфекцію у 41(22,8%) дитини, хронічну ЕБВ-інфекцію у 24 
(13,3%) дітей. Позитивні ревмопроби і ЕБВ-інфікування виявлено у 16 пацієнтів (8,9%). 
PFAPA-синдром відповідно до критеріїв Thomas діагностовано у 6 дітей (3,3%).  
 Відповідно до результатів обстеження сформовані три групи дослідження. В 
першу групу ввійшли 23 дитини із доведеним бактеріальним генезом хронічного 
тонзиліту. Діти цієї групи характеризувалися носійством гемолітичного стрептококу в 
ротоглотці, високим титром антистрептолізину О. 
 Друга група сформована з 65 дітей із доведеним ЕБВ генезом захворюванням, 
третя група – 6 дітей із симптомами, що були оцінені як PFAPA-синдром. 
 Протягом року спостереження за дітьми відмічалася кількість епізодів інфекції 
верхніх дихальних шляхів, кількість курсів антибактеріальної терапії з приводу 
інфекцій верхніх дихальних шляхів, кількість днів, котрі дитина не відвідувала дитячий 
садок/школу з приводу захворювань горла, а також особливості перебігу епізодів 
захворювань горла після операції. 
Встановлено, що серед дітей першої групи через рік носійство гемолітичного 
стрептококу виявлено у 3 пацієнтів (9,1%), 4 і більше епізодів інфекцій верхніх 
дихальних шляхів зафіксовано у 4 дітей (17,4%), при цьому тільки в одному випадку 
захворювання горла супроводжувалося підвищенням температури тіла вище 38С. 
Загальна середня кількість курсів антибактеріальної терапії за рік з приводу 
захворювань верхніх дихальних шляхів скоротилася з 6,4 до 1,8. 
Приблизно такі самі результати отримані в групі дітей із ЕБВ генезом тонзиліту. 
У дітей із PFAPA-синдромом в п’яти випадках мало місце повне зникнення 
епізодів гіпертермії із класичною клінічною картиною, в одної дитини мали місце 
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епізоди захворювання, але міжприступний період зріс з 26 до 90 днів, а самі епізоди 
перебігали значно легше і краще піддавалися медикаментозній корекції. 
Таким чином, тонзилектомія виявилася ефективним методом лікування як дітей 
із хронічним тонзилітом і Епштейн-Барр вірусною інфекцією, так і дітей із PFAPA-
синдромом. 
Висновки 
Серед дітей, котрі зазнають тонзилектомії через часті рецидиви 
тонзилофарингітів, стрептококова природа захворювання підтверджена  лише в 64% 
випадків. Інфікування Епштейн-Барр вірусною інфекцією мало місце у 36% пацієнтів. 
Частка діагностування PFAPA-синдрому серед тонзилектомованих дітей склала 3,3%.  
Видалення піднебінних мигдаликів виявилося ефективним методом лікування 
дітей із хронічним тонзилітом бактеріального і вірусного генезу. Тонзилектомія є 
ефективним методом лікування дітей із PFAPA-синдромом, котрий дозволяє повністю 
позбавити пацієнта від виснажливих епізодів гіпертермії і тонзилофарингітів. 
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